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                      Takaomi SOMA
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                     (Director : Prof. T.  Made)
   So far for renal insufficiency, exchange or substituting  blood transfusions, peritoneal 
perfusion, intestinal-loop perfusion, administration of ion exchange resin, blood dialysis 
with artificial kidney and renal transplantation have been tried to eliminate serum nitrogen-
containing substances, to maintain electrolyte balance and to correct acid-base balance. 
However, renal transplantation has failed to obtain satisfactory result due to rejection 
phenomenon and artificial kidney has restricted its repeated uses because of expensive 
burden on patients although it has excellent dialysance. It is suspected that life prolonga-
tion of patient with renal insufficiency can be achieved with use of artificial kidney in 
proper combination with  organ perfusion,  although  cf which dialysance is less excellent. 
   Experimentary studies were performed on dogs to perfuse the lung, intestine and 
stomach with an identical condition and serum electrolytes and nitrogen containing sub-
stances were measured to compare the effectiveness of perfusion. The results indicated 
that the lung perfusion is the most excellent way of dialysis. It was also demonstrated 
on the isolated intestinal perfusion for hyperpotassemia that a use of ion exchange resin, 
Amberlite IPR-64 is effective biochemically when it is suspended in perfusing fluid. In 
addition the results of isolated intestinal perfusion done in 4 patients with chronic renal 
insufficiency proved its therapeutic effects when the procedure is carried out in combina-




























を行なった.す なわち犬の肺,腸,胃 を使用 し
て生体灌流実験をなし,それぞれについて血清
電解質,含 窒素性物質を測定 してその効果を比































血 清Ca(Chelat滴 定 法),血 清C1(Schales&








































































































































































































































































































































































































































































































































































図6臓 器灌 流 別 血 清 カ リウム の変 動
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d)Cl
C1の 灌 流 前 値 は112.9mEq/Lよ り101.OmEq/L
で あ った もの が90分灌 流 に お い て も119.5mEq/Lよ
り98.9mEq/Lと,ほぼ 正常 値 内を 上 下 し て い る.各
臓 器 群 別 に この 変 動 を み る と,胃 灌 流 群 にお いて は3
匹 とも血 清C1値 の 低 下 が 認 め られ,こ れ は 灌流 前 正
常 値 内112.9mEq/Lより109.7mEq/Lのもの が107・9


























































図8臓 器 灌 流 別 血 清 ナ ト リウ ムの 変 動















































































































































































表7臓 器 灌 流 別血 清 ク ロール 測 定 値
SerumC1(mEq/L)
Pulmonarylavage























































































販 売 時 の 型
形 状
市 販 時 の密 度(9/D
有 効 径(mm)
最 高操 作 温 度(OC)
有効pH範 囲(pH)
水 分 含 有 率(%)



























表9イ オ ソ交 換 樹 脂 使 用腸 管 灌 流 時 の 尿素,








5%ブ ドウ糖液のみのもの,5%ブ ドウ糖液+ア ンバ







































































































図11イ オ ン交 換 樹 脂 使 用 腸 管 灌 流 時 の尿 素,














































図12イ オ ン交 換 樹 脂 ア ンバ ラ イ トIRP-61
使 用 腸 管 灌 流 時 の 血 清 カ リウム の 変 動
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b)Na,Ca,Cl
表10,図14に示 す 如 く血 清Na,Ca,C1と も正 常 値
内 も上 下 し,90分後 の灌 流 値 に お い て も,そ の間 に い



























































































































































































図14イ オ ソ交換 樹 脂 ア ン バ ラ イ トIRP-64






たが,頭 痛,浮腫,高 血圧を伴なわず,腎 炎の診断の
もとに治療を受けていた.昭 和31年1月頃より顔面浮
腫,同 年3月 頃より連 日悪心,嘔 吐を来たし,内科的
治療にかかわらず一般状態が悪化したので5月21日本
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院 泌尿 器 科 に 入 院 した.
入院 時 所 見=体 格 中程 度,栄 養 稽 不 良,眼 瞼 結 膜 高
度 貧血,顔 面 浮 腫様,腹 部 平 坦 で 両 腎 下極 を 触 れ る も
圧 痛 は な い.両 鼠 径 部,膀 胱 部 に 異 常 をみ とめ な い.
血圧:145mmHg～90mmHg
検査 所 見:
1)末 梢 血 液 検査 所 見=赤 血 球 数145×104,白血 球
数4,300,血色 素 量22%,ヘ マ トク リッ ト値10%,出
血 時間20分以 上.
2)血 液 生 化学 検 査=NPN179mg/dl,Creatinin
11.5mg/d1.血清 総蛋 白5.79/dl,BUN140mg/d1.
血 清電 解 質,Ca4.68mEq/L,C180.2mEq/L,Na
110.OmEq/L,K4.28mEq/L.
3)肝 機能 検 査:黄 疽 指 数2,RCo4,RCd10.
4)腎機 能 検 査:i)PSP検 査:15分o%,30分0
%,60分o%,120分1%.ii)排 泄 性 腎 孟 撮 影:76%
ウ ロ グ ラフ ィ ソ20ml注 射 後10分,20分に て 両腎 と も
に 排 泄 を み とめず.単 純 撮 影 に て 両 腎 陰影 を み とめ
る.
5)EKG:軽 度 の左 室 不 全 を示 す.
6)尿所 見:蛋 白 ズ ル フ ォ(柵),沈清:赤 血 球(+),
白 血球(+),上 皮 細胞(+).
















































に 等 張 マ ッ クス ウ ェル 液151に て腹 膜 灌 流 を 行 な い,
NPN179mg/d1より134mg/d1迄低 下 せ しめ,さ ら
に 電 解 質 の 異常 もNa110.OmEq/Lより134・6mEq/
L,K4.28mEq/Lより3.48mEq/L,Ca4・68mEq/L・
よ り5.08mEq/L,C180.2mEq/Lより86・OmEq/L
と是 正 され 一 般 状態 のい ち じ る しい 改 善 を み た の で,
引 き続 き全 麻 の も とに 開腹 手 術 を行 ない,約1m30cm
の 回腸 を遊 離 し両 端 を 腹 壁 に 出 し,両 端 に パ ル ソ カ テ
ー テル を挿 入 固 定 し術 後 直 ち に1日101の 等 張 マ ッ ク
ス ウ ェル液 に て灌 流 を 開 始 した.
灌 流 開 始 よ りNPNの 低 下,電 解 質 異常 の是 正 を み
て一 般 状 態 の 改 善 を み た が,術 後5日 目 よ り,い ち じ
る しい 尿 量 減 少 の た め再 びNPN,Creatinin,Kの
上 昇 を み,術 後7日 目に死 亡 した.こ の 症 例 の1日 尿
素 排 泄 量 は 最 高39程 度 で あ った(図15).
剖 検 に よ る腎所 見 は,続 発性 萎 縮 腎(左SO9,右55
9)で あ つた.
症 例2:35才,女 子,無 職.
主訴 匿下 痢,嘔 吐,浮 腫.
既往 歴:昭 和36年7月 頃 よ りス トレ プ トマ イ シ ンに
よる難 聴.昭 和34年心 筋 梗 塞 の 診 断 に て 治 療 を受 け た
こ とが あ る.
家 族 歴=特 記 す べ き こ とな し.
現 病 歴:昭 和22年虫 垂 切 除 術 を うけ た 。 これ よ り以
後 昭 和34年迄12年間 に腸 管 癒 着 症 のた め に7回 に わ た
り開 腹 手 術 を うけ て い る.昭 和34年頃 よ り全 身 に 浮 腫
が 現 わ れ,昭 和35年内科 に 入 院 し腎 生 検 を うけ た 結 果
尿 細 管 壊 死 と診 断 され,内 科 的 治 療 を 受 け て い た が,
食 事 と無 関 係 に時 々下 腹 部 痛 が あ り,頻 回 の 嘔 吐,下
痢 を く り返 し,嘔 吐,下 痢 の 強 い と きに は 四 肢 に 硬 直
を み る よ うにな った.
入 院時 所 見:体 格 中 程 度,栄 養 稻 不 良,眼 瞼 結 膜 軽
度 貧 血,顔 面,下 肢 に 軽 度 浮 腫 を み とめ る.腹 部 は 開
腹 手 術創 が あ るが 平 坦 で 両 腎 も触 れ な い 膀 胱 部 に 異
常 を み とめ な い.
血圧;100mmHg～50mmHg.
検 査所 見:
1)末梢 血 液 検 査 所 見:赤 血 球 数305×104,血色 素
量59%,白 血球 数4,300.白血 球 分 画:好 中球52.0
%,桿 状 核 球10.0,分 節 核球H核26.0,皿 核16.0
%,好 酸 球2.0%,単 球8.0%,淋 巴球38.0%.ヘ
マ トク リ ノ ト値30 .5%,出 血 時間6分30秒.
2)血 液 生 化学 検査:NPN65mg/dl,Creatinin




3)肝機 能 検 査:黄 疸 指 数4,RCo5,RCd6,チ
モ ール潤 濁 反 応1～2.
4)腎 機 能検 査:腎 ク リア ランス=RPF41.4m1/
min(7.8%),RBF55.9(6.11),GFR6.66(6.08),
FF16.2%(76.9).
5)EKG:異 常 所 見 を み と めず.
6)尿所 見 蛋 白 ズル フ オ(廿),沈 渣:赤 血 球
ク
(+),白血 球(甘),上 皮 細 胞(+),大 腸 菌(廿),
比 重1010.
血 清残 余 窒 素 の 除 去,血 清電 解 質 是 正 の 目的で 腸 管
灌 流 法 を実 施 した.開 腹 手 術 を 行 な い,回 盲 部 よ り約
30cm・口側 部 よ り口側 に 約80cmの 回 腸 を 遊離 し,両
端 を腹壁 に 出 した 。腹 腔 内 の両 端 は 端 々吻 合 を行 な っ
た.これ に先 立 って 腹 腔 内 を検 索 す るに 頻 回 の嘔 吐,下
痢 を来 たす 原 因 を 何 ら認 め な か った.腹 壁 に 出 した 両
回腸 端 に バル ソ カテ ー テ ルを 挿 入 固 定 し,リソ ゲル 液,
ブ ドウ糖 液 に て 灌 流 した.灌 流液 量 は1日 量1,000～
4,000mlにて 連 日 く り返 し,灌 流 液 中Nは 最 高74.1
mg/d1(1,000ml中)であ っ た.術 後5日 目に おけ る
血 清尿素 窒 素 は86.6mg/dlで,血 清電 解質 もNa
13t.4mEq/L,K3.54mEq/L,Ca4.84mEq/L,C1
116.4mEq/Lとな り,一 般 状態 のい ち じ る しい 改善 を
み とめ,嘔 吐,下 痢 も無 くな った.
術 後10日目に お け る 血 清 尿 素 窒 素 は52・7mg/dlと
低 下 し,血 清 電 解 質 もNa136.2mEq/L,K2・96mEq
/L,Ca4.54mEq/L,C1112.lmEq/Lとな った.術
後15日の 血 清 尿 素 窒 素 は22.6mg/dlに迄 低 下 した.
術後 約50日目に お い て,こ の遊 離 腸 管 を 用 い て 灌 流
前 後の 血 清電 解 質Na,K,Cl,Ca,血 清NPN,BU-
N,血 糖 値,ヘ マ トク リノ ト値 を測 定 比 較 した もの が
表11であ る.さ らに 回 収 液 中 の それ ぞ れ に つ い て も併
せ て測 定 を行 な った.灌 流液 に は9%ブ ドゥ糖2,200
mlを 用 い,こ れ を5時 間 か け て 灌 流 し2,500ml回収
した.血 清電 鯉 質Na,K,Ca,Clは 回収 液 中 の 濃 度




全体 に 低 下 の傾 向を示 した.NPNは 回収 液 中の 濃 度
22.6mg/d1で30.3mg/dlより28.Omg/dl,Nも17.0
よ り16.0と低 下 して い る.血 糖 値 は 回 収液 中 の濃 度 と
して4.959/d1と排 泄 し91.0より101.Oと上 昇 し,ブ ド
ウ糖 の 吸 収が み とめ られ た.
症 例3:40才,男 子,会 社 員.
主 訴:嘔 吐,全 身 倦 怠 感.









































灌 流 時 間:5時 間
灌 流 速 度:400ml/hour
回 収 液 量=2,500m1
月 間医 療 を 受 け た.33才 の時 頭 痛,蛋 白尿 を来 た し,
某 病 院 に お い て 慢性 腎炎 の診 断 の も とに約2カ 月 間 入
院 治 療 を 受 け た こ とが あ る.
家 族 歴:特 記 す べ き こ とな し,
現 病 歴:昭 和38年12月頃 よ り,乏 尿,口 渇 に 気 附
き,39年2月 末 日頃 よ り嘔 吐,頭 痛,痙 攣 発作,全 身
倦 怠 感 を 来 た す 夜 中 に は呼 吸 困難 を も来 たす 様 に な
っ た 、
入 院 時 所 見:体 格 中程 度,栄 養 中程 度,眼 瞼結 膜 軽
度 貧 血,腹 部 平 坦 で 両 腎下 極 をふ れ る も異 常 をみ とめ
な い.両 下 肢,顔 面 に 軽度 浮腫 を 認 め る.
血 圧:130mmHg～90mmHg.
検 査 所 見
1)末 梢 血 液 検 査所 見:赤 血球 数264×104,白血球
数7,100,ヘ マ トク リ ソ ト値30%.
2)血 液 生 化 学 検 査:NPN250mg/d1,UreaN
212mg/dl,Creatinin15.1mg/d1,血清 総 蛋 白7.99/
dl,A/GO.82.血清 電 解質:Na134.8mEq/L,K3・5
mEq/L,Ca4.82mEq/L,C168.2mEq/L
3)肝機 能 検 査:黄 疸 指 数4,RCo4,RCd8,チ
モ ー ル 濁 濁反 応3～4,BSP30分5～6%,
4)腎 機 能 検 査:腎 ク リア ラ ソスRPFll・3ml/
min(1.93%),RBF15.7(1.59%),GFR7.43(6.00),
FF65.7%(3.06),
5)EKG=異 常 所 見 を み とめ ず.




7)尿 所 見=蛋 白 ズル フ ォ(冊),沈 渣 赤 血球2-
4/×400,白血球2-4/×400,上 皮細 胞(+).比 重
1013.
入 院 当 時 この 患者 はGFR6.0,NPN250mg/d1と.
腎 機 能 お よび 一 般状 態 が きわ め て悪 く,こ の た め人 工
腎 を4時 間 回転 した と こ ろ,血清電 解 質Na141.2mEq
/L,K3,80mEq/L,Ca5.26mEq/L,Cl89.2mEq/L,
血 清NPNl57.lmg/dlと改 善 され,頭 痛,嘔 気,嘔
吐等 は 消 失 し意 識 は 明瞭 とな った.人 工 腎 に よる血 液
透 析 後 直 ち に 開 腹手 術 を 行 な い,2mの 遊 離 腸管 を作
製,1日 約2,000mlのブ ドウ糖 液 に よ り 遊 離腸 管 灌
流 を 行 な った に もか か わ らず 術 後5日 目に 血 清電 解 質
Na139.2mEq/L,K4.41mEq/L,Ca4.40mEq/L,
C170.OmEq/L,NPN230mg/d1に増 加 し,意 識 は
明瞭 であ った が 嘔 吐 が 強 く,第2回 目の人 工 腎 に よ る
血 液透 折 を4時 間 行 な い,血 清 電 解 質Na141.7mEq
/L,K4。35mEq/L,Ca5.52mEq/L,C188.5mEq/
L,NPN104.4mg/dlと電 解 質 の 是正,NPNの 低 下
を み とめ た.し か し術 後 尿 量 は50m1以 下 で無 尿 の 状
態 が続 い てい た.第2回 目の人 工 腎 よ り7日 目に 開 腹
創 が 移開 した た め全 麻 の も とに2次 縫 合 を 行 な った.
この間2,000～6,600m1/dayの灌 流液 に よ る遊離 腸 管
灌 流 を く り返 し,灌 流液 中に 尿 素 窒 素排 泄 量1日 最 高
3,59程度 の排 泄 を み とめ て い る.2次 縫 合 術 後 よ り





















































































































































灌 流 時 間:5時 間
灌 流速 度:1,200m1/hour
回収 灌 流 液 量:5,000ml








血 中 濃 度




























潅 流時 間6時 間





































流入を ふせいで 灌流を 行なった.灌 流液の注
入,採 取を助ける目的で気胸を起させ灌流液採
取の 際陽圧,注 入時陰圧 として これを補助し
た.灌 流液は,生 理的食塩水+ブ ドウ糖液,デ
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straは肺動脈,迷 走神経を 結紮 した群 と無処
置群 とに分け,気管切開後4～11週後に両尿管
を結紮,尿 毒症犬を 作製,肺 灌流を行ない血













肺は自己臓器灌流に最 も適した ものの一つ と考
えられるが,肺 の営む呼吸作用が直接生命の保
持 と密接 な関係が あるため,現 在迄 の手技 をそ
のま ま踏襲 して 人体 に 用い るのは 危険で あっ
て,今 後手技 的な開拓 がな されれば将来 臨床 的
に も応用 され る可 能性 があ る と考 える.
消化管 を 利 用す る 灌流 に っいて は,1948年
Vermooten&Mares9),1951年Kelley&Hil12s)
らは 胃 より,1948年Daughertyi3}.Ode1&
Ferrisらは大腸を用 いて灌 流を行 なっている.
著者 も犬 を使 用 して 胃痩 よ りの灌流 実験を行な
ったが,含 窒素性物質 の 除去能率 は 低 く,C1
の除去のみが腸,肺 灌 流群 よ り優れ ていた.消
化 管の中では腸灌流が 最 も広 く検討 され てい る
ので,以 下 これ を中心 に述 べ る.
1925年Collman&Cytronberg,1929年Au-
quste,1932年Pendleron&West42}.1941年
Goudらに よって尿毒症 動物の腸 よ り,灌 流 に
よって尿素が排泄 され るこ とが報告 され 治療 法
としての利用が考 え られた.腸 灌流 の方 法には
Kelley,Hamberger20,らの全腸 管を そのま ま用
い るもの,Kolff30}3i},Kolff&Twiss,Rasaner44,.
Clarkg}らに よる遊離腸 管灌流法,更 にPateras
42}等の 用いた``Y"吻 合 に よる 灌流ル ー トと
消化管 ル ー ト との 同時使用 法 な ど が あ る.
Hamberger20}らはMiller-Abbott管を経鼻 的
に挿 入 して先を空腸 に達せ しめ,一 方肛 門 より
直腸 内に排液管を おき,口 側 より灌流液 を注 入
してい る.ま た1964年Paterasらは 腸管 の
``Y"吻合に よ り灌流用腸管 ,消 化管系腸管 の
連絡を保 った まま6例 に腸灌 流を経験 し,尿 素
窒素 の低 下は み とめたが,Creatinin,尿酸,
燐 の低下は認 め られず 自覚 的症 状は約2ヵ 月間
消失す るが,こ れ よ り後末梢神 経炎,精 神機 能
低下を来た し,末 梢動脈不全 のため足趾 の壊死
を起す もの もあった と述べ てい る.
遊離腸管灌流 は1947年White&Harking6n
らに よ り尿毒症犬 を用い,ま た1947年Kolff30}
31)、1951年Kolff&Twissらは 慢性腎不 全患
者に この方法 を試 み,以 来 多 くの報告が あ る.
1962年Clark9}等は 自験例5例 を加 えて文献 的
に20例の遊離腸管灌流症例 を集 め考察 を加えて
お り,我 が国 において初 めて行 なわれ た著者 の
4例を加 える と,現 在迄24例の臨床報告が み ら
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れ るこ とになる.著 者 の施 行 した術式はFine,
Kolffのもの と本質的 には同一 であ って,上 述
した様に80～200cmの遊 離腸 管を 本来の腸管
よ り離断 してその両端 を ともに腹壁に開 口させ
る方法を とった.両 開口部 にそれぞれバル ンカ
テーテルを挿入 して固定 したのち,口 側 よ り1
時間1,000mlの割 合で 体温に 温 めた灌流液を
100cm水柱圧に て滴下 しつつ 注入 した.灌 流
液は肛門側 に送 られて排液管 よ り排除 され る.
排除 までに要 する時間は遊 離腸管 の長 さに よっ
て異な るが,ほ ぼ5～20分 であった.1日 の灌
流液量 は2.2～101を使用 した.さ らに問題 と
な るのは生体膜特 に腸粘膜 は単純 な半透 膜では
な く,そ れ 自身に選択的 な吸収,分 泌機 能を有
するため,人 工腎 に使用 され るセ ロファソ膜 の
様 に単に物理学的 な濃 度差 に よる透析 と本質 的
に異 なる ことであ る.従 って 遊 離腸 管の 機能
は,灌 流液の性状,液 量,灌 流 速度,腸 管の使
用期 間な どに よ り異 なる と考 え られ る.こ の様
に腸粘膜 の特 異性 を考 える と,腸 灌 流に際 して
は灌 流液 の調製 に注意が必要 と思 われ る.今 日
迄の報告 にみ られ る灌流液 も報告者 に よって種
々であって,か つ同一学者 で も症例 に より,ま
た患者 の状態 に より各種の処方にて試み られ て
い る.糖 液単独 や,糖 液 と生理 的食塩水 の混合
液,ま たは種 々の電解質調 整液 が作製 されてい
る.著 者 も種 々の ものを使 用 したが,糖 液のみ
を灌流液 として使用 した場合,低Na血 症,低
C1血症 な どを示 した症例(症 例1,3)を 経験
してお り,電 解質溶液 を使 用 した場 合には血 清
電解質の変動を来 たさない範 囲で多量 の灌流液
を使用す るこ とが 出来 た(症 例4).し か しな
が ら症例に より最 も適当 と考 え られ る灌 流液 の
組 成を生化 学的検査所見 よ り次 々 と調製 す る必
要 があ ると考え る.
腸灌 流におけ る各物質の ク リア ランスに関 し
ては,灌 流液量,灌 流速度,腸 管 の長 さ,粘 膜
の状 態,患 者 の全身状態な どが加わ って複雑 で
あ る.Peteras42)らによれば 尿素 ク リア ラソス
は最初6週 間で20m1/rnin,それ 以後15m1/
minと低下 の 傾 向が あ り,ク レアチニン ク リ
ア ランス,尿 酸 ク リァ ランスは 各 々5m1/min
741
で ある と記載 している.Kolff&Twissは200
cmの 遊 離腸管灌流で尿素 の最大 除去量 は400
mg/h,Clark9}は680mg/hと述べ て い るが,
著者 の成績 では300mg/h程度で,灌 流排 除液
中 の最高排泄濃度 は74mg/d1,1日排泄全 量は
39前 後でKolff30}3i)の平均8.69よ りは低 か
った.
ここで先に著者 らが行 なったCi4-Ureaによ
る分 泌試 験成 績について略述す る.症 例1に お
いて遊離腸管作製後2週 間経過 し て か らC14-
Ureaを1mg98.2μc灌流 開始 と同時 に静注 し,
回収液並びに尿中C14のCountsを測定比較 し
た.灌 流液 は9%ブ ドウ 糖液2,000m1を5時
間かけて灌流 し 回収液量 は2,280皿1で灌流中
の尿量 は350mlであった.排 泄中の総Counts
34,625に対 して 尿中総Countは312,600でそ
の比 は約1:9と なってお り,腸 灌流に よる尿










灌 流 中 の尿 量=350m1
そ の 他 の 窒 素 成 分 に 関 し て はClarkは 尿 素
ク リア ラ ン ス8.3m1/min,クレ ア チ ニ ン ク リ ア
ラ ン ス10.6m1/min,尿 酸 ク リ ア ラ ソ ス3.2ml
/min,燐酸 ク リア ラ ン ス2.4ml/minと 記 載 し
て い る.ま たOrlowskietal.3s}によれ ば 尿 素
ク リ ア ラ ソ ス は10.11111/min,尿酸 ク リア ラ ン ス
は10.3ml/min,ク レ ア チ ニ ソ ク リア ラ ソ ス は
16.7m1/minと非 常 に 高 い 値 を 示 し,Uricphos-
phateは腸 管 を 通 さ な い と述 べ て い る.さ ら に
1963年Rasanerは4例 に 遊 離 腸 管 灌 流 を 行 な
い150～200cmの 遊 離 回 腸 に2～4時 間 か け て,
3,000～ユ0,000m1の灌 流 液 で 灌 流,残 余 窒 素750
～2,800mg/day,クレ ア チ ニ ン10～26mg/day
灌 流 液 中 に 排 泄 さ れ た と記 載 し て い る.こ の 様
に 灌 流 液 に 排 泄 さ れ る 尿 素 窒 素,ク レ ア チ ニ ソ
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の量は遊離腸管 の長 さ,灌 流 速度,灌 流液 量に
関係 ある ことは先 に述 べたが,著 者の経験 した
症例に おいては80cmの遊離腸 管の場合va2,000
mlの 灌流液に よる 灌流 で尿素490mgが 排泄
され た.ま た2mの 遊 離腸 管で6,600～10,000
m1の 灌流液を用 いた時 には尿素3～3.59/day,
クレアチ ニソ0.2～0.59/dayの排泄 が 可能 で
あった.
以上述べた様な成績か ら見 る と腸管灌流 に よ
って尿 素 の除去は比較的良好 の様 に見 えるが,
Parson4i}&McCracken(1959)による と非
外傷性 無尿 時の最少 尿素 産生量 は15g/dayとい
われ,腸 管灌流 のみでは このすべてを除去 す る
ことは困難で ある.従 ってHeintzeta1.らは
腸 灌流の適応 となる条件 として,患 者が末期 的
病像でない こと,お よび24時間尿量 が少 な くと
も1,500ml以上 あ ることを あげてお り,著 者
もこの意見 に全 く賛成 であって,こ の様 な症例
に対 して使用 する価値 のあ る治療法 と考 え る.
長期 に わた る 腸灌流法では 粘膜 の 萎縮,筋
層 の肥大 を 来 して 灌流効果が 低下 する ことを
Kolff30)3i),Schloerbsi},Nylander&Olerud37).
Clarkg)らが述 べている.ま たSchloerbsi)らは
全身血管 系に変化 のお よんだ腎疾患患者 には十
分 な治療 効果 が期 待出来ない と主張 してい る.
またRasaner44)は灌流初期に血中170HCSの
測定 を 行な って その低下を認 め 灌流液 中に17
0HCSが排泄 され る可能性を考 えた.実 際の症
例 において剖 検の結果副腎 の肥大をみ とめた も
のや,灌 流 前血 中 の170HCSが19.4μg/100
m1,尿 中13,4mg/dayも排泄 され て いた もの
が,灌 流後1週 間 で 血 中の それが13.3μg/100
m1,尿中のそれ も7.3mg/dayと低下 し,灌 流
液中に7,1mg/dayの排泄 をみ とめている.こ
のよ うに灌流液 中に170HCSの 排泄が あるた
め強力 な灌流 を行 な うにあたってはHydrocor-
tisone等の投与が望 ましい とも考え られ る.
その他腸灌流法 の欠点 としては,尿 毒 症時に
遊離腸管 を作製 す るのは決 して小 さな侵 襲では
な く,後 日腸 管癒着や イ レウス等の問題 もお こ
って くる可能性が ある.ま た末梢神経炎,精 神
機能低 下.末 梢動脈不全 の症状 の出現 な ども報
告 され ている.
最後 にイオ ソ交換樹脂 の利用 法につい て若 干
の考察 を行 な う.イ オ ン交換樹脂 とは イオン交
換性 を もった官能基を附与 され た水 に溶 けない
合成樹脂 で,電 気的に は中性 で陽イ オソ交換樹
脂 には陰性 の交換基が化学 的に結合 され,そ こ
に陽 イオ ソが電気的 に保持 され ている.陽 イオ
ソ交 換樹 脂 の 場合 はH+と,陰 イオン 交換樹
脂 の場合 にはOH一 との結合 の強 さに よりイオ
ン交換樹脂 の強 弱が きまる.そ してそれぞれ強
酸性 陽 イオソ交換樹脂,弱 酸性陽 イオ ン交換樹
脂,強 塩基性陰 イオソ交換樹脂,弱 塩 基性陰 イ
オ ソ交換樹脂 と呼 ぱれ る.
イオ ソ交換樹脂 にはその種類 に よって イオ ン
の選択 性が ある.稀 薄 水溶液に おいて金 属陽イ
オ ソの場 合,原 子価が大 きい程選択性 が大 で次
の様 な関係が ある.
Th++++>AL+++>Ca++>Na+
アル カ リ金属,ア ル カ リ土金属で は原子 番号
が大 きいほ ど選択性が大 きい.
Tl+>Ag+>Cs+>Rb+>K+≒NH+4>N+>
H+>L+
(但し弱酸 性樹脂ではH+は 最 も大 きい.)
Ra++>Ba++>Pb++>Sr++>Ca++>Mg++
そ の他,樹 脂容積 と原液 の濃度 お よび容積,
樹脂 の粒度,液 の流速,液 の温度,溶 質の解離
定数 な どが関与 す る.例 えば液 の温 度は高い方
が平衡 に達 す る時聞が小 となるので分離効果は
よい
イオソ交換樹脂 が高 カ リウム血症 の患者の臨
床 に用 い られたのは1950年ElkintoniS)らには
じまる.彼 等は 慢性尿毒症(Nephrosclerosis
に よる)1例 と急性 尿毒症(Lowernephron
nephrosisによるもの)2例 に陽 イオ ソ交換樹
脂 を 経 口的に 或 は,経 直腸的 に 投 与.2例 死
亡,1例 軽快 を報告 してい る.こ の際 イナソ交
換樹 脂投 与に よ り21～73mEq/L/dayのカ リ
ゥムの排 泄をみ とめた とい う.
Elkinton15似来多 くの高 カ リウム血症 に対 す
るイオン交換樹脂療法 の報 告が ある.投 与 方法
も種 々で経 口的,経 直腸 的な どある.
著者 も本編 においては腸灌流に際 して灌流液
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内に イオソ交換樹脂 を 添 加 して 実験を 行 なっ
た.
著者 が用いた ものは陽 イオソ交換樹脂 ア ソパ
ライ トIRP-64(H型IRC-50の粉末)で あ る
(表8).こ れは 弱酸性 陽イ オソ 交換樹脂 でH
型,カ ルボ ン酸型 で 白色球状,交 換容量 が ぎわ
あて大 きい と云われ ている.カ ルボ ソ酸 型の樹
脂の交換性は,非 常 に異ったイオ ソの選択性が
あり,ア ソバ ライ トIRC-50ではH+>Na+>
Mg++>Ca++>K+の順 で 交換力はpH3-8迄
の範囲を 占めてい る.著 者は尿毒症犬 の腸灌流
実験に あたって灌流液5%ブ ドウ糖 に アソバ ラ
イ トを加 えて血 清カ リウムな どの電解質を中心
に検討を加 えた.そ の成績に よる と尿素,血 清
総蛋 白,ク レアチ ニソ.Na,Cl,Caな どは イ
オソ交換樹脂 を用 いなかった もの と大差をみ と
めなかったが,カ リウムはイオ ン交換樹脂使用
群 ではその減少率 が著 明で,高 カ リウム血症の













清カリウム値を 著明に 減少させる ことが 出来
た.従 って本治療法は高 カリウム血症に有効で
あると考えられる.
3)4例の慢性腎不全患者に遊離腸管灌流を
経験したので血清電解質,含 窒素性物質の消長
を中心にその成果を述べた.し かし本法のみで
は期待する程の延命効果をみなかったが,症 例
をえらび人工腎 または腹膜灌流など他の療法と
組み合わせて行なえば 有効では ないかと考え
る.
本論文の要旨は昭和40年第53回日本泌尿器科学会
総会および昭和39年第7回 日本腎臓病学会において
発表した.
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